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Uno de los objetivos en la terapéutica radicular es el lograr una conformación y 
obturación adecuada, para esto es necesario determinar la longitud real de trabajo o 
conductometría, y esta depende de la longitud promedio de dicho diente. 
 
La endodoncia es un tratamiento dental con una peculiaridad que se distingue 
de los demás procedimientos: es la única especialidad en la que se trabaja “sin ver”. Son 
interpretaciones de las sensaciones táctiles, sólo se observa el piso de la cámara pulpar y la 
entrada de los conductos. 
 
Las radiografías son un método muy útil para la ayuda del tratamiento de los 
conductos radiculares, sin embargo tienen una limitación la cual consiste en la observación 
bidimensional de una imagen tridimensional, y además las placas sólo recogen sombras e 
imágenes, formadas por la mayor o menor resistencia al paso de los rayos x que ofrecen los 
tejidos. Pudiendo llevar a una mala interpretación y un consiguiente fracaso del tratamiento, 
por tal razón la utilización de las longitudes promedio es muy importante. 
 
El establecer una correcta longitud de trabajo juega un papel relevante y 
decisivo en la adecuada preparación y limpieza del conducto radicular, que permitará la 
cicatrización del periodonto apical; influyendo de manera definitiva en el pronóstico del 
tratamiento de la endodoncia.  
 
El presente estudio fue hecho con el objetivo de determinar las longitudes 
promedio de premolares superiores e inferiores propio de nuestro país, a través de los 
premolares extraídos a pacientes que asistieron a las clínicas odontológicas en el municipio 
de Managua, en el período comprendido de abril de 2002 a enero de 2003, tomando como 
punto de referencia para su medición la cúspide bucal y el ápice radicular de dichos dientes.  
 
De esta manera, este trabajo de investigación es un aporte en la actualización de 
los conocimientos básicos para el tratamiento correcto de conductos radiculares en nuestro 
país. Sirviendo de base para otros estudios específicos y motivar a la investigación en el 
campo de la endodoncia. 
 
Aunque existen referencias sobre las longitudes de los premolares, en nuestro 
país no hay estudios que revelen que las mediciones de los dientes de los habitantes 
nicaragüenses coincidan o no con dichos parámetros. 
 
Al revisar la información bibliográfica acerca de estudios realizados en 
Nicaragua, no se encontró ningún tipo de información relacionada con el tema. Por lo que 
consideramos que este estudio iniciará la línea de investigación en este campo en nuestro 
país. 
 
El estudio es descriptivo de corte transversal y cuyo universo fueron los 
premolares extraídos que cumplieron con los requisitos preestablecidos en el estudio, a 
pacientes en las diversas clínicas odontológicas en el municipio de Managua. 
 
Los resultados del presente estudio reflejaron que en general los premolares del 
sexo femenino tienden a ser de menor longitud; y las longitudes promedio obtenidas para 
cada grupo dental, fueron mayores en el sexo masculino que en el femenino. Las longitudes 
promedio obtenidas, resultaron distintas a las utilizadas en la Universidad Americana, 
encontrándose mayores diferencias en el segundo premolar inferior. 





A. Objetivo general 
 
Conocer la longitud de premolares superiores e inferiores extraídos a pacientes, 
en el municipio de Managua, de abril de 2002 a enero de 2003. 
 
B. Objetivos específicos 
 
1. Determinar la longitud máxima de los diversos grupos de premolares.  
 
2. Establecer la longitud mínima de los diversos grupos de premolares. 
 
3. Definir la longitud promedio de los diversos grupos de premolares. 
 
4. Identificar diferencias en las longitudes promedio obtenidas entre los 
premolares superiores e inferiores, según sexo. 
 
5. Verificar si existen diferencias entre las longitudes promedio obtenidas y las 
longitudes promedios utilizadas en la Universidad Americana (UAM).  
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II. MARCO TEÓRICO 
 




La historia de la endodoncia se inicia con las primitivas intervenciones 
realizadas en la antigüedad para aliviar el dolor de origen dental.  
 
Hipócrates (370 - 479 a. de C.) recomendaba la cauterización en dientes que 
provocaban síntomas dolorosos, sin embargo, la primera intervención en la cavidad pulpar 
parece pertenecer a Arquígenes (98 - 117 d. de C.), quien realizaba exposición de la cámara 
pulpar para aliviar el dolor. (8) 
 
En el siglo XVI, Guillemeaux (1597) recomendó el uso tópico de aromáticos 
como curación después de la restauración cavitaria del diente implicado. 
 
En 1746, Pierre Fauchard registró la endodoncia que se realiza como método 
conservador para los “dientes enfermos y dolorosos por caries”, mediante la punta de una 
aguja perforaba el piso de la caries para penetrar en la cavidad dental y llegar al posible 
absceso, lo cual daba salida a los humores retenidos y así aliviaba el dolor; el diente tratado 
quedaba abierto y durante algunos meses, se colocaba en la cavidad aceite de canela o de 
clavo. (8) 
 
El siglo XIX se caracterizó por el uso de las más variadas sustancias para 
proteger la pulpa dental.  
 
Spooner (1836) introdujo el arsénico con el objetivo de desvitalizar la pulpa 
dental.  
 
En 1884, Koller descubrió el efecto anestésico de la cocaína y Burge (1888) la 
usó en el interior de la pulpa a través de una aguja hipodérmica.  
 
Funr, recomendó la aplicación de cristales de cocaína sobre la pulpa expuesta 
utilizando presión con instrumentos. (8) 
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Myers (1904) ideó una jeringa de alta presión para inyectar cocaína en el 
interior de la pulpa dental.  
 
Einhorn (1905) sintetizó la novocaína que presenta un efecto anestésico más 
efectivo que la cocaína. 
 
Hasta el final del siglo XIX, el único objetivo del tratamiento endodóntico era 
el conseguir comodidad clínica para el paciente, una vez cumplido este objetivo la cavidad 
pulpar se llenaba con las más variadas sustancias como oro, plomo y madera, etc.  
 





Endodoncia:  La endodoncia es el campo de la odontología que estudia la 
morfología de la cavidad pulpar, la fisiología y la patología de la pulpa dental, así como la 
prevención y tratamiento de las alteraciones pulpares y de sus repercusiones sobre los 
tejidos periapicales. (11)  
 
Longitud: La mayor de las dos dimensiones principales que tienen las cosas o 
figuras planas, en contraposición a la menor que se llama latitud. (10)  
 
Promedio: Punto en que una cosa se divide por la mitad o casi por la mitad; 
suma de varias cantidades divididas por el número de ellas, término medio. (10) 
 
Premolar: Dícese de los molares que en la dentición del mamífero adulto han 
reemplazado a los de la primera dentición; están situados al lado de los caninos y su raíz es 
más sencilla que la de las otras muelas. En la especie humana hay cuatro en cada 
mandíbula. (10)  
 
Pie de rey: Instrumento utilizado para calibrar y/o medir longitudes. (10) 
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Los dientes se desarrollan a partir de brotes epiteliales que, normalmente, 
empiezan a formarse en la porción anterior de los maxilares y luego avanzan en dirección 
posterior. 
 
Poseen una forma determinada de acuerdo con el diente al que darán origen y 
tienen una ubicación precisa en los maxilares, pero todos poseen un plan de desarrollo 
común que se realiza en forma gradual y paulatina. 
 
Las dos capas germinativas que participan en la formación de los dientes son: el 
epitelio ectodérmico que origina el esmalte, y el ectomesénquima que forma los tejidos 
restantes (complejo dentinopulpar, cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar). 
 
En la odontogénesis, el papel inductor desencadenante es ejercido por el 
ectomesénquima o mesénquima cefálico, denominado así porque son células derivadas de 
la cresta neural que han migrado a la región cefálica. Este ectomesénquima ejerce su acción 
inductora sobre el epitelio bucal  de origen ectodérmico. 
 
Son numerosos los mecanismos que guían y controlan el desarrollo dental, pero 
es el fenómeno inductor el esencial para el comienzo de la organogénesis dentaria. (4) 
 
 Morfogénesis del órgano dentario 
 
Desarrollo y formación del patrón coronario 
 
El ciclo vital de los órganos dentarios comprende una serie de cambios 
químicos, morfológicos y funcionales que comienzan en la sexta semana de vida 
intrauterina y que continúan a lo largo de toda la vida del diente. 
 
La primera manifestación consiste en la diferenciación de la lámina dentaria, a 
partir del ectodermo que tapiza la cavidad bucal primitiva o estomodeo.  
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El epitelio ectodérmico bucal en ese momento está constituido por dos capas: 
una superficial de células aplanadas y otra basal de células altas, conectadas al tejido 
conectivo embrionario por medio de la membrana basal. (MB) 
 
Inducidas por el ectomesénquima subyacente, las células basales de este 
epitelio bucal proliferan a todo lo largo del borde libre de los futuros maxilares, dando lugar 
a dos nuevas estructuras: la lámina vestibular y lámina dentaria. 
 
Lámina vestibular: Sus células proliferan, se agrandan, se degeneran y forman 
una hendidura que constituye el surco vestibular entre el carrillo y la zona dentaria. 
 
Lámina dentaria: Se forman en lugares específicos 10 crecimiento epiteliales 
dentro del ectomesénquima de cada maxilar, en los sitios correspondiente a los 20 dientes 
deciduos. De esta lámina también se origina los 32 gérmenes de la dentición permanente. 
 
Los gérmenes dentarios,  en su evolución siguen una serie de etapas que, de 
acuerdo con su morfología, se denominan: estadío de brote macizo (o yema), estadío de 
casquete, estadío de campana y estadío de folículo dentario, terminal o maduro. (4) 
 
 Estadío de brote o yema dentaria 
 
El período de iniciación y proliferación es breve y casi a la vez aparecen diez 
yemas o brotes en cada maxilar, son engrosamientos de aspecto redondeado que surgen 
como resultado de la división mitótica de algunas células de la capa basal. Éstos serán los 
futuros órganos del esmalte que darán origen al esmalte 
 
    Figura 1 
                                                                 brote o yema dentaria    
                                                                                     Longitud de premolares extraídos 
 
6
 Estadío de casquete 
 
La proliferación desigual del brote, a expensas de sus caras laterales o bordes, 
determina una concavidad en su cara profunda, por lo que adquiere el aspecto de un 
verdadero casquete. Su concavidad central encierra una pequeña porción del 
ectomesénquima que lo rodea; es la futura papila dentaria, que dará origen al complejo 
dentinopulpar. 
 
Histológicamente podemos distinguir en el órgano del esmalte: 
1. Epitelio externo 
2. Epitelio interno 
3. Retículo estrellado 
 
El tejido conectivo embrionario o mesénquima que hay en el interior de la 
concavidad, por influencia del epitelio proliferativo se condensa por división celular y 
aparición activa de capilares, dando lugar a la papila dentaria, futura formadora del 
complejo dentinopulpar. 
 
La papila se encuentra separada del epitelio interno del órgano del esmalte por 
una membrana basal, que representa la localización de la futura conexión amelodentinaria; 




                                                                           Figura 2  estadío casquete 1 
                                                 
1 ibid Pág. 66. 
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 Estadío de campana 
 
Se acentúa la invaginación del epitelio interno, adquiriendo el aspecto típico de 
una campana; en este estadío es posible observar modificaciones estructurales e 
histoquímicas en el órgano del esmalte, la papila y el saco dentario. Se presenta una etapa 
de campana inicial y otra más avanzada. 
 
En este período se determina la morfología de la corona por acción o señales 
específicas del ectomesénquima adyacente sobre el epitelio interno del órgano dental, esto 
conduce a que esta capa celular se pliegue, dando lugar a la forma, número y distribución 
de las cúspides, según el tipo de elemento dentario a que dará origen. Es decir, que el 
patrón coronario se establece antes de comenzar la aposición y mineralización de los tejidos 
dentales. 
 
Al avanzar en el estado de campana, los ameloblastos jóvenes ejercen su 
influencia inductora sobre la papila dentaria. Las células superficiales ectomesenquimáticas 
indiferenciadas se diferencian en odontoblastos que comenzarán luego a sintetizar dentina. 
(4) 
De la capa celular constituida por células mesenquimáticas indiferenciadas 
derivarán los componentes del periodoncio de inserción: cemento, ligamento periodontal y 
hueso alveolar. 
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     Figura 3   estadío de campana inicial 2 
 
Estadío de folículo dentario (aposicional) 
 
Comienza cuando se identifica, en la zona de las futuras cúspides o borde 
incisal, la presencia de depósito de la matriz del esmalte sobre la dentina. El crecimiento 
aposicional del esmalte y la dentina se realiza por el depósito de capas sucesivas de una 
matriz extracelular en forma regular y rítmica. 
 
La formación de la corona se realiza primero por el depósito de laminillas de 
dentina y luego una de esmalte, el proceso inicia en las cúspides o borde incisal y 
paulatinamente se extiende hacia cervical. En elementos dentarios multicuspídeos, se inicia 
en cada cúspide de forma independiente y luego se unen entre sí. 
 
Una vez formado el patrón coronario y comenzado el proceso de histogénesis 
dental, comienza el desarrollo y la formación del patrón radicular. 
 
                                                 
2 Ibid, Pág. 72. 
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 Desarrollo y formación del patrón radicular 
 
En la formación de la raíz, la vaina epitelial de Hertwig desempeña un papel 
fundamental como inductora y modeladora de la raíz del diente. 
 
La vaina induce a la papila para que se diferencien en la superficie los 
odontoblastos radiculares. Cuando se deposita la primera capa de dentina radicular, la vaina 
de Hertwig pierde su continuidad, es decir se fragmenta y forma los restos epiteliales de 
Malassez. (4) 
 
El epitelio de la vaina modela además el futuro límite dentinocementario e 
induce la formación de dentina por dentro y cemento por fuera. 
 
En los dientes multirradiculares la vaina emite dos o tres especies de lengüetas 
epiteliales o diafragma en el cuello, dirigidas hacia el eje del diente, destinadas a formar, 
por fusión, el piso de la cámara pulpar. Una vez delimitado el piso proliferan en forma 
individual en cada una de las raíces. (4) 
 
 
D. Períodos de erupción dental 
 
La erupción de las piezas dentales ocurre a lo largo de los primeros años de 
vida, iniciándose con los dientes primarios, los cuales se van sustituyendo gradualmente por 
los permanentes. 
 
A los niños les empiezan a salir los dientes a partir de los 6 meses de vida, 
aunque el momento de erupción de los dientes es mucho más variable que otros parámetros 
del desarrollo, debido principalmente a factores genéticos y familiares. 
 
La erupción de dientes primarios es similar en ambos sexos; los dientes 
permanentes tienden a aparecer más precozmente en las mujeres. (4) 
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Se debe tener en cuenta que la edad de aparición a veces es muy variable y que 
la situación de cada individuo puede no corresponder con los tiempos de esta tabla y tener 
una dentición totalmente normal. 
 
Tabla No. 1 





Período de erupción 
 
Primer premolar superior 10-11 años 
Segundo premolar superior 10-12 años 
Primer premolar inferior 10-12 años 




E. Características anatómicas-topográficas de premolares superiores e 
inferiores 
 
 Variantes anatómicas 
 
Hay ocho premolares en la dentición permanente del hombre, dos en cada uno 
de los cuadrantes superiores e inferiores. 
 
Los premolares sustituyen a los molares temporales, saliendo en el niño entre 
los 10 y 12 años, o sea justo antes de la aparición de los caninos y segundos molares. 
 
La erupción de los primeros premolares superiores e inferiores ocurre casi 
simultáneamente, siguiendo después el segundo premolar superior y, por último, el segundo 
premolar inferior. (1) 
 
Se utiliza con frecuencia el término “bicúspides” para designar a los 
premolares; sin embargo, esta palabra es confusa, porque sugiere la presencia de dos 
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cúspides y no todos los miembros de esta clase poseen necesariamente una estructura de 
“dos cúspides”. 
 
En el arco dental, los premolares están situados entre los caninos y los molares. 
Desde el punto de vista morfológico, pueden considerarse como formas “intermedias” o de 
“transición” entre caninos y molares. 
 
Los premolares, en su calidad de miembros “intermedios” del arco dental, 
poseen siempre una cúspide puntiaguda principal (la cúspide vestibular) y, además, 
presentan una superficie oclusal que, aunque limitada, participa en la función de trituración. 
 
Así como los incisivos y los caninos forman el grupo de los “dientes 
anteriores”, los premolares y los molares integran el grupo de los llamados “dientes 
posteriores”. 
 
Rasgos diagnósticos para todos los premolares: 
 
1. Generalmente, los premolares tienen, por lo menos, dos cúspides, pero 
también pueden presentar cúspides o cuspidillas adicionales. 
 
2. Los premolares son los únicos dientes que poseen una sola cúspide 





Los primeros y segundos premolares superiores se parecen mucho más entre sí 
que los primeros y segundos premolares inferiores. Además, presentan otros caracteres que 
los diferencian con toda claridad de sus antagonistas inferiores: 
 
1. Todos los premolares superiores poseen dos cúspides principales, 
aproximadamente del mismo tamaño y saliente, hecho que no ocurre en los premolares 
inferiores. 
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2. Todas las coronas de los premolares superiores, vistas del lado oclusal, son 
netamente más anchas en sentido vestibulolingual que en mesiodistal, mientras que en los 
premolares inferiores estas dos dimensiones son casi iguales. 
 
3. Los perfiles vestibulares de todos los premolares superiores (vistos desde los 
lados proximales) presentan sólo una ligera inclinación lingual desde la altura del contorno 
hasta el ápice de la cúspide, mientras que los perfiles vestibulares de los premolares 
inferiores presentan una inclinación muy marcada en dirección lingual. 
 
4. La altura del contorno de los perfiles linguales de todos los premolares 
superiores está ubicada aproximadamente a nivel del punto medio de la corona, mientras 
que en los premolares inferiores el vértice de la curvatura correspondiente se halla más 
cerca del ápice, o sea a nivel del tercio oclusal de la corona. (1) 
 
 Lado vestibular 
 
Primer premolar superior 
 
Visto del lado vestibular, el primer premolar presenta un aspecto muy parecido 
al del canino adyacente, aunque sea más pequeño. También es muy parecido al segundo 
premolar, aunque ligeramente más grande que éste. 
 
Las vertientes de las crestas cuspídeas mesial y distal presentan una inclinación 
de 30º hasta formar un ápice más bien redondeado.  
 
Los hombros, que forman a nivel los márgenes de la corona, son abultados y 
prominentes (ángulos mesio y disto-oclusal), desbordando sobre la porción cervical. La 
corona, vista de este lado, presenta una forma casi ovoide. Al acercarse al cuello, los dos 
márgenes (mesial y distal) tienden a ponerse paralelos y a confundirse con la raíz. 
 
A veces, una pequeña porción del perfil de la cúspide lingual está visible del 
lado vestibular. Enmedio se halla la concavidad mesial (depresión situada entre los tercios 
cervicales lingual y vestibular de la corona y la raíz, sobre el lado mesial). 
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En ocasiones podrán apreciarse dos lóbulos a cada lado del ápice cuspídeo, 
delimitados por depresiones tenues que se extienden desde el margen cuspal, a cierta 
distancia sobre la corona. (6) 
 
Segundo premolar superior 
 
Aunque su forma sea básicamente similar a la del primer premolar, el segundo 
premolar posee unos cuantos caracteres de tipo que permiten diferenciarlo de los demás 
premolares.  
 
Así, la corona es más pequeña, tanto en lo ancho como en lo alto. Como los 
ángulos mesio y disto oclusales son mucho menos prominentes, la corona presenta un 
aspecto de “estrecha de hombros” en lugar de ovoide.  
 
La concavidad mesial está mucho menos marcada que en el primer premolar. 
Raramente se ven los lóbulos y las depresiones verticales están casi siempre ausentes. 
 
 Lado lingual 
 
Primer premolar superior 
 
La porción vestibular de la corona es mayor en todas sus dimensiones que la 
lingual, de tal suerte que casi todo el perfil vestibular puede apreciarse desde el lado 
lingual. 
 
La cúspide lingual está casi siempre ligeramente mesial en relación con la línea 
media de la corona. 
 
Los hombros abultados que se encuentran sobre la porción vestibular de la 
corona no se ven sobre su porción lingual, tampoco se ven lóbulos sobre la cresta marginal 
de la cúspide lingual. Las dos mitades de la cúspide del perfil lingual son casi simétricas. 
 
Sobre la superficie lingual no se aprecian protuberancias, ni tampoco crestas o 
depresiones. 
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La concavidad mesial, que del lado vestibular sólo se observa en la porción 
coronaria del diente, puede apreciarse ahora a lo largo de casi toda la raíz. 
 
Segundo premolar superior 
 
Como las cúspides lingual y vestibular tienen prácticamente las mismas 
dimensiones, sólo muy pocas veces se podrá observar el perfil vestibular. En este diente 
sólo hay una raíz, pero una parte de su concavidad mesial puede apreciarse en el área 
apical. (6) 
 
 Lado mesial 
 
Primer premolar superior 
 
Dos cúspides de prominencia desigual (cúspides vestibular y lingual) componen 
el perfil oclusal del lado mesial. La cúspide vestibular es netamente más prominente (en 
términos de altura) que la cúspide lingual.  
 
Las “crestas triangulares”, con declive de aproximadamente 45º, se inclinan 
desde los dos ápices cúspides hacia el centro de la superficie oclusal. La cresta marginal 
mesial, que de este lado aparece como una elevación prominente, se halla interrumpida, 
lingual a su centro, por el surco marginal-mesial que cruza la cresta marginal desde la 
superficie oclusal, formando una escotadura perfectamente definida. (6)  
 
Se considera que estas depresiones de la cresta marginal, denominadas 
“aliviaderos oclusales”, permiten el escape de los alimentos de la superficie oclusal durante 
la masticación. 
 
El perfil vestibular de la corona presenta una ligera convexidad en su tercio 
cervical. Desde la altura de contorno (que se encuentra dentro del tercio cervical) hasta el 
ápice cuspídeo, el perfil vestibular muestra sólo una ligera inclinación hacia lingual. Este 
rasgo también sirve para diferenciar a los premolares superiores de los inferiores. 
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El perfil lingual de la corona presenta una convexidad mas o menos uniforme 
desde la línea cervical hasta el ápice cuspídeo; la altura de contorno está situada 
aproximadamente a nivel del centro o punto medio de la corona. 
 
La línea cervical presenta una convexidad irregular hacia oclusal; a veces, se 
extiende en dirección apical, como una pequeña “extensión adamantina incipiente” en 
forma pequeña de V. 
 
El tercio cervical presenta una depresión profunda -la concavidad mesial- que 
se extiende desde la corona sobre la superficie radicular en forma de surco profundo (el 
surco interradicular mesial) que divide el tronco de la raíz en dos mitades: la mitad 
vestibular y la mitad lingual. (6) 
 
El surco interradicular mesial está en línea recta con el surco marginal mesial. 
Por lo tanto, toda la superficie mesial del primer premolar superior aparece como si 
estuviera dividida en dos segmentos (vestibular y lingual). 
 
Las crestas cuspídeas mesiovestibular y mesiolingual se extienden en sentido 
mesial desde sus respectivos ápices cuspídeos, uniéndose con cresta marginal mesial. El 
punto de unión de la cresta cuspídea mesiovestibular con la cresta marginal mesial está 
señalado por un ángulo bien definido de unos 90º. 
 
En cambio, la unión correspondiente entre la cresta cuspídea mesiolingual y la 
cresta marginal mesial está mal definida, puesto que las dos crestas se unen en forma de 
arco redondeado. 
 
La tabla oclusal, vista desde el lado mesial, queda netamente centrada sobre el 
tronco radicular, siendo éste un rasgo importante de diferenciación entre los dientes 
posteriores superiores e inferiores. (1) 
 
Las dos raíces (vestibular y lingual), que pueden verse del lado mesial, están 
unidas desde el cuello hasta aproximadamente los dos tercios de su longitud, donde se 
bifurcan a nivel del tercio apical. Aunque el punto de bifurcación sea variable, casi siempre 
la superficie mesial de toda la raíz se encuentra dividida en dos partes por un surco 
profundo que se extiende verticalmente desde el cuello. 
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Segundo premolar superior 
 
Del lado mesial, el segundo premolar superior presenta los siguientes caracteres 
de tipo:  
1. Las alturas de las cúspides vestibular y lingual son más iguales (siendo la 
cúspide vestibular sólo un poco más prominente que la lingual). 
 
2. La continuidad de la cresta marginal mesial no está interrumpida por un 
surco.  
 
3. La superficie mesial de la corona no es cóncava, sino que presenta una 
convexidad uniforme desde el borde marginal  hasta la línea cervical. 
 
4. Del lado mesial se ve una raíz única. 
 
 Lado distal 
 
Primer premolar superior 
 
El lado distal del primer premolar superior es similar al mesial, exceptuando los 
rasgos siguientes: 
 
1. Del lado distal se puede ver una mayor extensión de superficie oclusal. 
 
2. La continuidad de la cresta marginal distal no está interrumpida por un surco 
marginal. 
 
3. No se encuentra concavidad en el tercio cervical de la superficie distal de la 
corona. 
 
4. El surco interradicular distal es mucho menos visible que el surco 
interradicular mesial. 
 
5. La cresta cuspídea distovestibular se une a la cresta marginal distal, 
formando una curva más pronunciada. 
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Segundo premolar superior 
  
El lado distal presenta básicamente los mismos rasgos que el lado mesial. Sin 
embargo, en el segundo premolar la altura de la cúspide lingual se acerca más a la de la 
cúspide vestibular y sólo hay una raíz. (1) 
 
 Lado oclusal 
 
Primer premolar superior 
 
El perfil de la corona puede considerarse como hexagonal. El perfil vestibular 
presenta la forma de una V invertida. 
 
Una elevación central (que corresponde al vértice de la V) está en línea recta 
con la punta de la cúspide vestibular. A los lados de la prominencia central el perfil 
vestibular se inclina ligeramente hacia el lingual, en línea más o menos recta, para 
encontrarse con los perfiles mesial y distal. 
 
Para formar los bordes mesial y distal, el perfil vestibular se curva fuertemente; 
los puntos de flexión máxima corresponden a los ángulos mesiovestibular y distovestibular. 
Este rasgo es característico del primer premolar superior. Los ángulos mesiovestibular y 
distovestibular señalan la dimensión mesiodistal más ancha de la corona. 
 
Los perfiles mesial y distal presentan una ligera, aunque bien definida, 
convergencia lingual. 
 
Los perfiles proximales se unen al perfil lingual, éste de convexidad muy 
marcada y uniforme. Tanto la mitad oclusal de la superficie vestibular como la de la 
superficie lingual son visibles del lado oclusal.  
 
La superficie vestibular presenta una elevación central -la cresta vestibular- que 
se extiende, en sentido cervical, desde el ápice de la cúspide vestibular hasta más de la 
mitad del largo de la corona. A uno de los lados de la cresta se hallan concavidades o 
depresiones bien definidas que dividen la superficie vestibular en tres lóbulos. 
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En cambio, la superficie lingual, siendo de convexidad uniforme, no presenta 
lóbulos. 
 
Las crestas marginales mesial y distal, junto con las crestas de las cúspides, 
señalan los límites de la tabla oclusal; la superficie oclusal parece ser una figura 
trapezoidal. Las crestas de las cúspides vestibular y lingual forman los lados paralelos del 
trapecio y las crestas marginales mesiales y distales constituyen los lados convergentes de 
la figura. 
 
El lado vestibular es el más extenso de los lados paralelos, mientras que el 
distal es el más largo de los dos lados convergentes. (6) 
 
Dos cúspides, la vestibular y la lingual, constituyen el rasgo más sobresaliente 
de la superficie oclusal. La superficie vestibular un poco más ancha que la lingual, presenta 
un aspecto “torcido” debido a la orientación mesiolingual de su cresta cuspídea. 
 
El ápice de la cúspide lingual está ligeramente hacia mesial en relación con la 
línea media de la corona. Por lo tanto, la cresta cuspídea mesiolingual es más corta que la 
distolingual (exactamente lo contrario de lo que ocurre en la cúspide vestibular). 
 
Las crestas triangulares prominentes (cresta triangular vestibular y lingual) se 
extienden desde los respectivos ápices cuspídeos hacia el centro de la superficie oclusal; 
con frecuencia las crestas triangulares están flanqueadas por surcos suplementarios. 
 
Las crestas marginales mesial y distal forman plataformas levantadas y 
perfectamente definidas. La cresta marginal mesial difiere de la cresta marginal distal en 
que es más corta y está interrumpida por un surco en su punto medio. 
 
Las crestas triangulares vestibular y lingual están separadas por el surco central, 
que se extiende en sentido mesiodistal por el centro de la superficie oclusal. 
 
El surco central, más largo en el  primer premolar, termina mesial y distalmente 
en las fosas triangulares mesial y distal; la fosa triangular mesial está limitada por la cresta 
marginal mesial y las crestas triangulares vestibular y lingual. 
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La fosa triangular distal está en la mitad distal de la tabla oclusal. La fosa 
triangular mesial es más grande en superficie y profundidad. 
 
Cada fosa contiene las siguientes formaciones : 
 
1. Una depresión o fóvea (las depresiones mesial y distal respectivamente) 
situada en el fondo de la fosa y marca las terminaciones proximales del surco central. 
 
2. Un surco vestibular (mesiovestibular y distovestibular) que se extiende desde 
cada depresión hacia las esquinas vestibulares de la corona. 
 
3. Un surco lingual (mesiolingual y distolingual) en forma de depresión tenue y 
corta, que se extiende desde cada una de las fóveas hacia las esquinas correspondientes de 
la corona. La fosa triangular mesial contiene un surco más -el surco marginal mesial- que se 
extiende, en dirección mesial, desde la depresión mesial hasta la superficie proximal, 
cruzando la cresta marginal. 
 
Segundo premolar superior 
 
Existen muchas diferencias entre el primero y segundo premolar. Así, su perfil 
es más ovoide que hexagonal; las esquinas mesio y distovestibulares están más 
redondeadas, y los bordes mesial y distal presentan poca o ninguna convergencia lingual. 
 
La superficie vestibular presenta una convexidad uniforme de mesial a distal; la 
cresta vestibular y los lóbulos son poco visibles. El contorno de la tabla oclusal presenta 
una forma más rectangular que trapezoide. (6) 
 
El ancho (en sentido mesiodistal) de la cúspide lingual es casi el mismo que el 
de la cúspide vestibular. 
 
Las crestas marginales del segundo premolar se extienden en sentido 
vestibulolingual, presentando poca o ninguna convergencia; este rasgo y la igualdad del 
ancho de las cúspides hacen que el contorno de la tabla oclusal sea de forma rectangular. 
 





Primer premolar superior 
 
Generalmente, los perfiles mesial y distal del primer premolar, vistos del lado 
oclusal, presentan una convergencia en sentido lingual. Pero hay grandes variaciones en 
cuanto al grado de convergencia. 
 
También la anchura intercuspídea (o sea, la distancia entre los ápices de las 
cúspides vestibular y lingual) en el primer premolar superior, así como en todos los dientes 
posteriores, puede presentar grandes variaciones según los individuos. Las cúspides de los 
primeros premolares superiores suelen presentar variaciones en cuanto a la inclinación de 
sus crestas cuspídeas mesial y distal. (6)  
 
El diámetro mesiodistal más ancho de los premolares superiores (y de todos los 
dientes posteriores) se observa cerca de la superficie oclusal, inmediatamente cervical a las 
crestas marginales. 
 
Los perfiles proximales convergen en sentido cervical desde su diámetro 
mesiodistal máximo, dándole a la corona un aspecto más o menos en forma de campana, 
este contorno en forma de campana, puede variar según los individuos, desde ligeramente 
parecido a una campana, moderadamente parecido a una campana, hasta muy parecido a 
una campana. 
 
Casi siempre, el surco más definido de las dos depresiones es el surco mesial. A 
veces, una depresión profunda o una fisura de la superficie vestibular caracterizan el sitio 
normal del surco mesial. 
 
Generalmente estos dientes suelen tener dos raíces; el primer premolar de dos 
raíces presenta grandes variaciones en cuanto al lugar de la bifurcación puntiaguda. Ésta 
puede encontrarse relativamente cerca de la línea cervical, a nivel de la unión de los tercios 
cervicales medios, o pueden estar en el tercio apical. 
 
La raíz (o raíces) del primer premolar superior puede presentar una curva 
irregular o estar inclinada en sentido distal en el tercio apical. (6) 
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Segundo premolar superior 
 
La forma del surco central puede variar desde una fisura profunda hasta una 
depresión poco marcada en la superficie oclusal. A veces, el surco central y las depresiones 
o fóveas mesial y distal están ausentes y una depresión profunda única señala entonces el 
centro de la superficie oclusal.  
 
En este tipo de variación es frecuente encontrar surcos suplementarios que 
parten de la depresión central y se extiende en forma de X. Otros, de distribución y trayecto 
irregulares, modifican a menudo la disposición depresión-surco, típica de la superficie 
oclusal. 
 
En algunos casos  se encuentra una cresta adicional situada entre la cresta 
triangular vestibular y la cresta marginal distal y flanqueada por dos surcos, uno mesial y 
otro distal. Esta cresta puede llamarse arruga transversal distal. 
 
La cúspide vestibular presenta variaciones en el diseño de los hombros mesial y 
distal, que pueden ser apenas visibles o fuertemente desarrollados. 
 
Generalmente la cúspide vestibular está redondeada, pero en algunos casos las 
crestas cuspídeas mesial y distal presentan una inclinación muy empinada desde el ápice, 
formando una punta cuspídea cónica puntiaguda. (6) 
 
Casi siempre la cresta marginal mesial del segundo premolar superior es una 
cresta saliente e interrumpida que se une a las crestas mesiales de las cúspides vestibular y 
lingual. A veces, una cúspide pequeña pero de contornos bien definidos, ocupa, 
aproximadamente el centro de la cresta marginal mesial. 
 
La raíz puede ser anormalmente corta o excepcionalmente larga y puede 
presentar diferentes tipo de curvatura. 
 
Visto funcionalmente, el primer premolar puede semejarse a un canino, en 
cambio el segundo premolar se parece a un molar pequeño. 
 





 Lado vestibular 
 
Primer premolar inferior 
 
El perfil oclusal está formado por una cúspide vestibular larga y puntiaguda. 
 
La cresta cuspídea mesial es más corta que la distal. Las dos crestas cuspídeas 
presentan una inclinación de unos 30º sobre la horizontal y corren en sentido cervical desde 
el ápice de la cúspide hasta los perfiles proximales respectivos de la corona, para formar 
márgenes en ángulo. 
 
La corona no presenta simetría bilateral, puesto que el grado de curvatura es 
diferente en los perfiles mesial y distal; ambos convergen en sentido cervical desde sus 
alturas de contorno y hasta encontrar sus respectivos perfiles radiculares. La línea cervical 
parece relativamente uniforme en sentido mesiodistal, si se compara con la del canino. 
 
El lado vestibular de la raíz presenta un contorno cónico con bordes proximales 
que convergen para formar un ápice relativamente puntiagudo. (1) 
 
Segundo premolar inferior 
 
Es difícil diferenciar los premolares inferiores por su lado vestibular. 
 
 Lado lingual 
 
Primer premolar inferior 
 
El perfil vestibular está visible desde el lado lingual. Aquí el diámetro 
mesiodistal más grande pasa por la mitad vestibular de la corona, cerca de la superficie 
vestibular. 
 
Además, el primer premolar inferior es el único de su clase en el que casi 
siempre se puede ver toda la superficie oclusal desde el lado lingual. 
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En los otros premolares, el plan oclusal queda perpendicular al eje largo del 
diente; y en el primer premolar inferior el plan oclusal se inclina en sentido lingual en 
relación con el eje largo. 
 
Una cresta prominente (cresta triangular vestibular) se inclina en sentido lingual 
y cervical, desde el ápice de la cúspide vestibular sobre su superficie oclusal y atravesando 
por el centro de la superficie oclusal, se dirige hacia el ápice de la cúspide lingual. 
 
Las crestas marginales mesial y distal (visibles en toda su extensión desde el 
lado lingual) se inclinan en sentido lingual y cervical para unirse luego con las crestas 
correspondientes de la cúspide lingual. 
 
La cúspide lingual, la prominencia menor en cuanto a la altura, presenta un 
ápice cónico y muy puntiagudo. El ápice de la cúspide lingual puede encontrarse ya sea en 
línea recta con el ápice y la cresta triangular de la cúspide vestibular, o estar situado mesial 
o distalmente en relación con la línea media de la corona. 
 
La superficie lingual, más estrecha en sentido mediodistal que la superficie 
vestibular, presenta una convexidad uniforme, sin lóbulos ni crestas, y una línea cervical 
apenas curvada. 
 
El lado lingual de la raíz, más estrecho que el lado vestibular, converge hacia un 
ápice relativamente romo. (6) 
 
Segundo premolar inferior 
 
El diámetro mesiodistal del lado lingual del segundo premolar es tan ancho 
como el del lado vestibular. Por esto, del lado lingual lo único visible del perfil vestibular 
será el contorno de la cúspide vestibular y a veces una pequeña parte de la superficie 
oclusal.  
 
El segundo premolar presenta siempre, por lo menos, una cúspide lingual 
principal (la mesiolingual) que tiene la misma altura que la cúspide vestibular y ocupa los 
dos tercios de la anchura mesiodistal del lado lingual de la corona.  
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La cúspide distolingual, una elevación relativamente más pequeña, mide menos 
de la mitad de la cúspide mesiolingual, de la cual está separada por una escotadura bien 
definida (que corresponde a la terminación del surco lingual). 
 
Los perfiles mesial y distal de la corona presentan una marcada convexidad y 
convergen en dirección cervical. 
 
 Lado mesial 
 
Primer premolar inferior 
 
Es el único diente posterior cuyo plano oclusal está inclinado en sentido lingual 
en relación con el plano horizontal; este rasgo único se aprecia mejor del lado mesial. 
 
El perfil oclusal está formado, en su mayor parte, por la arruga transversal, una 
elevación considerable que atraviesa en dirección vestibulolingual la superficie oclusal para 
unir los ápices de las cúspides vestibular y lingual.  
 
La arruga transversal presenta dos mitades formadas por la cresta triangular de 
la cúspide vestibular y la cresta triangular de la cúspide lingual. Las dos partes pueden estar 
separadas por el surco central que atraviesa, en sentido mesiodistal, el centro de la 
superficie oclusal; pero cuando el surco está mal definido o falta por completo, la arruga 
transversal se ve como una cresta continua y sin interrupciones. 
 
La inclinación de la cresta marginal mesial, en dirección cervical (de vestibular 
a lingual), es de unos 45º. El punto de unión de la cresta marginal mesial con la cresta 
cuspídea mesiolingual está señalado por una grieta profunda en forma de V, el surco 
mesiolingual. 
 
El perfil vestibular, prominente y fuertemente convexo en su tercio cervical, 
presenta una marcada inclinación lingual desde la altura de su contorno hasta el ápice de su 
cúspide vestibular. 
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El perfil lingual, relativamente recto en el tramo comprendido entre la línea 
cervical y la unión de los tercios medio y oclusal, muestra después una convexidad definida 
hasta el ápice de la cúspide lingual; ésta última está casi en línea recta con el perfil lingual 
de la raíz. 
 
Generalmente este rasgo es característico de todos los dientes posteriores 
inferiores y permite diferenciarlos de los superiores. En todos los dientes posteriores 
superiores los ápices de las cúspides linguales están situados adentro de los perfiles 
radiculares. 
 
La altura lingual del contorno se encuentra dentro del tercio oclusal de la 
corona.  
 
El área de contacto mesial, que está en línea recta con el ápice de cúspide 
vestibular, forma una convexidad prominente sobre la superficie mesial de la corona. 
Debajo (o sea, cervical a), del área de contacto la superficie de la corona parece plana o 
cóncava e inmediatamente lingual a dicha área, se observa el surco mesiolingual que marca 
la superficie mesial. 
 
La raíz, a nivel del cuello, aparece muy ancha en sentido vestibulolingual, 
convergiendo luego hacia el ápice. Depresiones longitudinales profundas marcan a veces la 
superficie radicular. (6) 
 
Segundo premolar inferior 
 
En el segundo premolar la superficie oclusal no está inclinada en sentido 
lingual, si no que es perpendicular al eje longitudinal. 
 
El perfil oclusal está formado por las crestas triangulares de las cúspides 
vestibular y mesiolingual; estas crestas no constituyen una cresta continua, sino que 
terminan en un surco definido, situado aproximadamente en el centro de la superficie 
oclusal. 
 
La cúspide mesiolingual del segundo premolar es una elevación importante que 
se parece a la cúspide vestibular en altura. 
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 Lado distal 
 
Primer premolar inferior 
 
El perfil distal de la corona corresponde casi exactamente al del lado mesial, 
pero algunos rasgos de la superficie de la corona son diferentes, por ejemplo, la cresta 
marginal distal es más prominente que la mesial y presenta una inclinación menos 
acentuada en relación con el eje largo de la raíz. 
 
La unión de la cresta marginal distal con la cresta de la cúspide lingual se hace 
mediante una línea continua y la superficie distal no presenta el surco de desarrollo. Casi 
siempre la superficie distal es más ancha, en sentido vestibulolingual, que la superficie 
mesial, y su área de contacto es más extensa. (6) 
 
Segundo premolar inferior 
 
En el lado distal se encuentran dos cúspides linguales. La cúspide distolingual 
es netamente más pequeña, en todas las dimensiones, que la mesiolingual; con frecuencia 
toma la forma de un abultamiento muy ligero en la esquina distal de la corona. 
 
Primer premolar inferior 
 
El contorno de la superficie oclusal tiene forma de rombo y el vestibular tiene 
forma de V invertida. Una prominencia central que corresponde al vértice de la V se halla 
en línea recta con la punta de la cúspide vestibular; de cada lado de esta prominencia el 
perfil vestibular se inclina más o menos bruscamente hacia el lado lingual, para unirse con 
los perfiles mesial y distal, formando los ángulos mesiovestibular y distovestibular. 
 
Los perfiles mesial y distal convergen en sentido lingual; el mesial tiene la 
forma de un margen ligeramente curvo, interrumpido por el surco mesiolingual; el distal 
presenta una curva más convexa. El lingual forma un arco estrecho de convexidad irregular 
que corresponde a la mitad del ancho del perfil vestibular. (1) 
 
Más de los dos tercios de la superficie vestibular son visibles del lado oclusal. 
Una elevación marcada, la cresta vestibular, se extiende en dirección cervical desde el ápice 
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de la cúspide vestibular hasta más de la mitad del largo de la superficie vestibular de la 
corona. Depresiones superficiales, situadas a cada lado de la cresta vestibular, dividen la 
superficie vestibular en tres lóbulos más o menos diferenciados. 
 
Sólo una porción reducida de la superficie lingual (el tercio oclusal) es visible 
desde el lado oclusal. La superficie lingual, de forma convexa, no presenta lóbulos ni 
depresiones. 
 
La tabla oclusal delimitada por la cúspide y las crestas marginales presenta una 
forma triangular. La base del triángulo corresponde a la cresta de la cúspide vestibular y la 
punta al ápice de la cúspide lingual. 
 
Dos cúspides, opuestas en cuanto a tamaño, constituyen el rasgo dominante de 
la superficie oclusal. La cúspide vestibular, una elevación grande y puntiaguda, ocupa el 
diámetro mesiodistal más ancho de la corona. (6) 
 
La cúspide lingual, una elevación pequeña, es sólo una fracción del tamaño de 
la cúspide vestibular. La cresta cuspídea mesiolingua se extiende en línea recta desde el 
ápice de cúspide, hasta unirse con la creta marginal mesial. La cresta cuspídea distoligual se 
extiende desde el ápice de la cúspide hasta confundirse con la cresta marginal distal, 
formando una cresta de convexidad muy marcada. 
 
Con frecuencia, las crestas triangulares de las cúspides vestibular y lingual 
forman una cresta continua -la arruga transversal- que atraviesa en sentido vestibulolingual; 
ésta divide la superficie oclusal en dos mitades, la mesial y la distal. 
 
A cada lado de la arruga transversal, y justo dentro de los límites de las crestas 
marginales, se encuentran dos depresiones relativamente profundas, las fosas mesial y 
distal, que atraviesan la superficie oclusal. En el fondo de cada fosa se encuentran: 
 
1. Una depresión (mesial o distal). 
 
2. Un surco (mesial o distal) que corre en dirección vestibulolingual más o 
menos paralelo a las crestas marginales. 
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3. Una depresión suplementaria en la extremidad vestibular de cada surco. 
 
Únicamente en la fosa mesial se encuentra un surco, el surco mesiolingual se 
extiende en sentido mesiolingual desde la fosa hasta la superficie proximal, cruzando la 
cresta marginal; la extensión de este puede ser muy variable. 
 
Segundo premolar inferior 
 
Presenta un perfil oclusal casi cuadrado y perfiles mesial y distal casi rectos y 
paralelos entre sí, un poco más de la mitad de la superficie vestibular sobresale menos que 
la del primer premolar. El ancho de la mitad lingual es casi igual al ancho de la mitad 
vestibular. 
 
La tabla oclusal es más ancha en sentido vestibulolingual y presenta una forma 
cuadrada o circular. 
 
Generalmente, tres cúspides ocupan la superficie oclusal: la vestibular, la más 
grande, y por orden decreciente de altura y ancho, la mesiolingual y la distolingual. Las 
crestas marginales mesial y distal tienen casi el mismo ancho. 
 
Las tres crestas triangulares están delimitadas por el conjunto depresión-surco 
de disposición característica. Así, el surco mesial atraviesa oblicuamente la superficie 
oclusal y separa las crestas triangulares de las cúspides vestibular y mesiolingual.  
 
El surco lingual separa las crestas triangulares de las cúspides linguales, y el 
surco distal (una depresión relativamente corta) señala el límite entre las crestas 
triangulares de las cúspides vestibular y distolingual. La intersección en forma de Y de los 
surcos mesial, distal, lingual ocurre en un punto inmediatamente distal a la parte media de 
la superficie oclusal. La depresión central marca dicho punto de intersección. (6)  
 
Dos depresiones superficiales (las fosas triangulares mesial y distal) se hallan 
dentro de los límites de las crestas marginales respectivas. En cada fosa se encuentra:  
 
- Una depresión o foseta (depresión mesial o distal) que indica la extremidad 
proximal del surco mesial o distal. 
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- Un surco (el surco mesiovestibular o distovestibular) que se extiende desde 
la depresión hacia la esquina más cercana de la corona. 
 
- Uno o varios surcos suplementarios que irradian desde cada depresión hacia 




Primer premolar inferior 
 
Es el diente que más variaciones presenta de toda la dentición. 
 
1. La arruga transversal puede extenderse, sin interrupción, entre los ápices de 
las cúspides vestibular y lingual, o bien puede estar dividido en dos mitades, vestibular y 
lingual, por un surco central profundo que se extiende desde las porciones más profundas 
de la fosa mesial y distal. Una tercera variación consiste en un surco superficial que cruza 
la arruga transversal dividiéndola en una porción vestibular extensa y en un tubérculo 
lingual relativamente pequeño. En este caso, la cúspide lingual no puede diferenciarse 
como tal, sino que toma una forma muy parecida a la del tubérculo de Carabelli. 
 
2. En la mayoría de los casos sólo hay una cúspide o tubérculo, a veces puede 
haber hasta cuatro cúspides y se puede observar la ausencia total de la cúspide lingual. 
 
3. La posición de la cúspide lingual en relación con la línea media de la corona 
puede ser mesial, distal o estar sobre la línea media. 
 
4. Es frecuente encontrar un surco mesiolingual único y raro hallar dos surcos, 
uno mesial y otro distal, que descienden sobre la superficie lingual de la corona. Estos 
surcos pueden ser superficiales y cortos, o de longitud moderada y bastante profunda. Con 
frecuencia, el margen lingual parece desprovisto de todo surco, pero observándolo 
cuidadosamente se ve la presencia de una escotadura en el sitio correspondiente.  
 
5. Puede haber una o varias arrugas transversales accesorias sobre el lado 
oclusal de la cúspide vestibular. Se han observado hasta cinco de estas arrugas, incluyendo 
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la arruga principal; además puede encontrarse una cresta que se bifurca corriendo 
oblicuamente desde el centro de la arruga transversal hasta el surco central. 
 
6. Tanto el tamaño como la prominencia de la arruga transversal son variables 
desde baja y estrecha hasta alta y ancha. 
 
7. Las crestas marginales mesial y distal pueden estar muy acentuadas en toda 
su longitud e incluso hasta el ápice de la cúspide vestibular, o bien pueden estar tenues.  
 
8. A veces, un lóbulo o “estilo” distal aparece sobre el margen de cúspide 
vestibular. Este lóbulo puede ser reducido o grande, pareciéndose a una pequeña cúspide.  
 
9. En ocasiones puede haber dos raíces, una vestibular y otra lingual; o bien, las 
superficies proximales de la raíz pueden presentar surcos longitudinales muy profundos. (6) 
 
Segundo premolar inferior 
 
La variación que con más frecuencia se observa en la corona es la presencia de 
dos cúspides en lugar de tres. La cúspide lingual única ocupa el centro de la mitad lingual 
del diente, y la cresta marginal distal, en vez de llevar una pequeña cúspide lingual distal, 
es plana y lisa. En este tipo de diente faltan el surco lingual y la depresión central, habiendo 
únicamente un surco central, que se extiende en dirección mesiodistal cruzando la 
superficie oclusal entre las crestas triangulares de las dos cúspides. 
 
El conjunto depresión-surco sobre la superficie oclusal puede presentar una 
forma en Y, H o U. La forma de Y se encuentra en el premolar de tres cúspides y es el 
resultado de la intersección de los surcos mesial, lingual y distal en el centro de la 
superficie oclusal. 
 
En el premolar de dos cúspides la intersección del surco central con los surcos 
suplementarios se hace en forma de H, en las fosas mesial y distal. En algunos casos, la 
cresta triangular vestibular se proyecta de tal manera sobre la mitad lingual de la superficie 
oclusal que el surco central toma un trayecto en forma de U, cuya base se encuentra en la 
parte lingual y los brazos se extienden en dirección vestibular. La disposición en H es 
característica de los premolares bicúspides. 
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También la cúspide vestibular puede presentar ciertas variaciones en el diseño 
de sus vertientes. Las variaciones radiculares se refieren principalmente al tamaño y 
curvatura; las raíces dobles son poco frecuente. (1) 
 
 
F. Longitudes promedio utilizadas en la práctica de la endodoncia en la 
Universidad Americana (UAM). 
 
Para la realización de esta investigación, se tomaron como referencia las 
siguientes mediciones: 
 





Longitud promedio (mm) 
 
Primer premolar 21 
Segundo premolar 21.5 
 





Longitud promedio (mm) 
 
Primer premolar 22.5 
Segundo premolar 23 
 
 
G. Características que deben poseer los dientes extraídos 
 
- Todos los dientes deben estar libres de caries. En caso de presentar caries, 
ésta debe de ser mínima, no afectando la cúspide vestibular. 
 
- La mayoría de los dientes deben presentar raíz y ápice perfectamente bien 
formados. 
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- Los dientes que presenten caries profundas deben ser evitados, al igual que 
aquellos con restauraciones amplias, ya que esto agrava el grado de 
dificultad del caso. 
 
- El tejido paradontal de los dientes extraídos debe ser removido.  
 
H. Desinfección, esterilización y conservación de los dientes humanos extraídos 
 
Con el manejo de dientes extraídos se deben tener ciertas precauciones, ya que 
pueden estar contaminados por haber estado expuestos a fluidos corporales.  
 
Todo aquel que procese y manipule estos especímenes debe usar guantes. Los 
guantes se deben cambiar, así como hay que lavarse las manos después de completar el 





Para el empleo de dientes humanos extraídos es necesario tomar en cuenta las 
siguientes recomendaciones: (5) 
 
1. Se deben seleccionar dientes humanos naturales extraídos, lo más sanos 
posibles, íntegros o con pequeñas lesiones como caries de fosas y/o fisuras o pequeñas 
cavidades gingivales.  
 
2. Se debe de hervir durante 30 minutos, en volumen suficiente, la siguiente 
solución: Agua corriente (50%) 
Agua lavandina (50%) (solución comercial de hipoclorito de sodio) 
 
Se recomienda preparar un litro de esta solución por lo menos, ya que durante 
la ebullición se produce una gran evaporación. Además, es aconsejable utilizar un 
recipiente con tapa. 
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3. Colar los dientes una vez hervidos. Lavarlos con cepillo y detergente para 
eliminar los posibles restos de tejidos adheridos. Enjuagar abundantemente. Escurrir sobre 




Los procedimientos de esterilización deben hacerse para la protección de 
potenciales patógenos que sean encontrado en dientes extraídos. A la vez deben ser 
mecanismos que no alteren las características físicas de la dentina. Debe de ser un método 
sencillo y económico. 
 
Las recomendaciones de la ADA (American Dental Association) y el CDC 
(Center of Disease Control) a emplear son: 
 
1) Sumergir los dientes en una solución de hipoclorito de sodio de 0.1% durante 2 
semanas y luego en una solución de agua y glicerina al 50% . 
 
2) Sumergirlos en frascos de boca ancha con tapa que contenga agua destilada y 




1. Se deben sumergir en la siguiente solución hidratante hasta el momento de 
ser utilizados: Agua oxigenada 10 volúmenes (50%) 
Glicerina (50%) 
 
2. Si las piezas se van a emplear durante un largo período, es conveniente 
tenerlas sumergidas dentro de la siguiente solución:  
Alcohol etílico 90º (50%) 
Glicerina (50%) 
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III. MATERIAL Y MÉTODO 
 
A. Tipo de investigación 
 
Se realizó una investigación descriptiva, de corte transversal, en los premolares 
extraídos a pacientes que acudieron a los servicios odontológicos en el municipio de 




El universo del estudio contempló 252 premolares recolectados en los diversos 
consultorios odontológicos. 
 




Criterios para la escogencia de la unidad de análisis: 
 
• Todos los dientes deberán presentar la cúspide bucal integra (libre de caries, 
fracturas, erosiones, etc.). 
 
• Los dientes deberán presentar su ápice radicular en perfecto estado y bien 
formado. 
 
D. Técnica y procedimiento 
 
Para efecto de recolección de los premolares extraídos, se llevaron a distintos 
consultorios de Managua dos recipientes de vidrios con agua oxigenada de 10 volúmenes, 
debidamente etiquetados de acuerdo al sexo (femenino y masculino). 
 
Al finalizar el período de recolección se procedió a la fase de desinfección de 
los dientes, donde se seleccionaron los premolares que cumplieron los requisitos 
establecidos para su medición. 
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Posteriormente los dientes fueron hervidos, en agua corriente combinada en 
partes iguales con una solución comercial de hipoclorito de sodio, en un recipiente con tapa  
durante 30 minutos. Una vez hervidos, se lavaron con cepillo y detergente, se enjuagaron 
abundantemente y se escurrieron sobre papel absorbente.  
 
Luego se procedió a la etapa de clasificación y conteo, según sexo; separando 
los premolares en grupos: primeros y segundos premolares superiores y primeros y 
segundos premolares inferiores, en base a sus características anatómicas. 
 
Posteriormente se hicieron las mediciones, con un pie de rey, de cada una de las 
piezas ya clasificadas, tomando como punto de referencia el punto más superior de la 
cúspide bucal y el punto más apical de la raíz; así se obtuvieron las mediciones para cada 
grupo dental. Las mediciones obtenidas fueron registradas en la tabla maestra, usando el 
sistema de palotes y expresadas en milímetros (con rango de 0.5 mm). 
 
Material utilizado en la realización del estudio: 
 
- Guantes desechables. 
- Mascarillas. 
- Lápiz o lapicero. 
- Cinta adhesiva y marcador (para rotular los recipientes). 
- Pie de rey (instrumento utilizado para calibrar y/o medir longitudes). 
- Frascos de vidrio. 
- 2 recipientes de aluminio (para hervir los premolares). 
- Cepillo, detergente. 
- Papel absorbente. 
- Agua oxigenada. 
- Hipoclorito.  
- Calculadora manual. 
 
E. Fuentes de información 
 
Primarias: Premolares extraídos. 
Secundarias: Tabla maestra, bibliografía e internet. 
 
                                                                                     Longitud de premolares extraídos 
 
36
F. Obtención de la información 
 
Se obtuvo mediante un pie de rey y la tabla maestra. 
 
G. Procesamiento de la información 
 
Con la información recolectada se procedió a calcular los promedios 
correspondientes a cada grupo de premolar, sumando el total de mediciones obtenidas por 
cada grupo y dividiéndola entre el número total de premolares de dicho grupo; esto se llevó 
a cabo por medio de una calculadora manual y la información final se presentó en tablas 
construidas a partir de los objetivos formulados y en forma de gráficos. Se utilizó un 
procesador de texto (Microsoft Word) y un procesador para diseño de gráfico (Microsoft 
Power Point). 
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Operacionalización de las variables 
 
Objetivo 1. Determinar la longitud máxima de los diversos grupos de 
premolares, según sexo. 
 
Objetivo 2. Determinar la longitud mínima de los diversos grupos de 
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Para estos objetivos, las variables se interrelacionaron, determinando a partir de 
la variable Longitud, las longitudes máxima y mínima encontradas en la medición. 
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Objetivo 3. Determinar la longitud promedio de los diversos grupos de 
premolares, según sexo, recolectados en el municipio de Managua. 
 
Para este objetivo, las variables se interrelacionaron calculando a partir de la 
variable longitud, la longitud media; ésta se obtuvo de la sumatoria de cada grupo de 
premolares previamente seleccionados, de acuerdo a la variable sexo, divididos entre el 
total de éstos. 
 
Objetivo 4. Identificar diferencias en las longitudes promedios obtenidas entre 
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Objetivo 5. Verificar si existen diferencias entre las longitudes medias 






















por los cálculos 


















Promedios tomados  





























En correspondencia con los objetivos propuestos en el estudio se encontraron 
los siguientes resultados:  
 
El total de premolares estudiados fue de 252, de los cuales 66 fueron primeros 
premolares superiores, 32 (48.48%) del sexo femenino y 34 (51.52%) del sexo masculino; 
72 segundos premolares superiores, de los cuales 37 (51.39%) fueron del sexo femenino y 
35 (48.61%) del sexo masculino; 53 primeros premolares inferiores, 27 (50.94%) del sexo 
femenino y 26 (49.06%) del sexo masculino; 61 segundos premolares inferiores, 31 
(50.82%) del sexo femenino y 30 (49.18%) del sexo masculino. 
 
En relación con los hallazgos obtenidos en este estudio, se encontró que no 
existe diferencia significativa en la pérdida dental respecto al sexo, ya que fueron medidos 
50.40 % dientes del sexo femenino y 49.60 % del sexo masculino. 
 
Tabla No. 5.1 






















1er. premolar superior 34 51.52 32 48.48 66 100 
2do. premolar superior 35 48.61 37 51.39 72 100 
1er. premolar inferior 26 49.06 27 50.94 53 100 
2do. premolar inferior 30 49.18 31 50.82 61 100 
Total 125 49.60 127 50.40 252 100 
Fuente: Tabla maestra de recolección de datos. 












Cuadro No. 5.1 
Premolares recolectados según grupo dental y sexo  
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En relación con las mediciones realizadas en los primeros premolares 
superiores, se encontró que la longitud máxima para el sexo masculino fue 26 mm y para el 
femenino 24.5 mm. La longitud mínima encontrada fue: 19 mm para el sexo masculino y 
de 17 mm para el femenino. 
 
Tabla No. 5.2 
Distribución de frecuencia de las longitudes encontradas en el 1er. premolar superior 
según sexo; recolectados en clínicas odontológicas del municipio de Managua,  
de abril de 2002 a enero de 2003 
 
1er. premolar superior 




# % # % # 
26 2 5.88 0 0 2 
25.5 0 0 0 0 0 
25 0 0 0 0 0 
24.5 1 2.94 1 3.12 2 
24 2 5.9 1 3.12 3 
23.5 3 8.82 2 6.25 5 
23 2 5.88 0 0 2 
22.5 2 5.88 3 9.37 5 
22 5 14.7 4 12.5 9 
21.5 4 11.76 9 28.12 13 
21 9 26.47 1 3.12 10 
20.5 3 8.82 5 15.62 8 
20 0 0 1 3.12 1 
19.5 0 0 2 6.25 2 
19 1 2.94 0 0 1 
18.5 0 0 1 3.12 1 
18 0 0 0 0 0 
17.5 0 0 0 0 0 
17 0 0 2 6.25 2 
Total 34 100 32 100 66 
Promedio 22.1 mm 21.2 mm 21.6 mm 
Fuente: Tabla maestra de recolección de datos. 
 









Cuadro No. 5.2 
Distribución de frecuencia de las longitudes encontradas en el 1er. premolar superior 
según sexo; recolectados en clínicas odontológicas del municipio de Managua,  
de abril de 2002 a enero de 2003 
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En los segundos premolares superiores la longitud máxima encontrada fue 24.5 
mm en ambos sexos, y la longitud mínima fue 17 mm para el masculino y 16 mm para el 
femenino. 
 
Tabla No. 5.3 
Distribución de frecuencia de las longitudes encontradas en el 2do. premolar superior 
según sexo; recolectados en clínicas odontológicas del municipio de Managua,  
de abril de 2002 a enero de 2003 
 
2do. premolar superior 




# % # % # 
24.5 1 2.85 2 5.40 3 
24 0 0 1 2.70 1 
23.5 1 2.85 1 2.70 2 
23 3 8.57 0 0 3 
22.5 2 5.71 1 2.70 3 
22 6 17.14 3 8.10 9 
21.5 4 11.42 4 10.8 8 
21 2 5.71 5 13.51 7 
20.5 8 22.8 6 16.21 14 
20 2 5.71 3 8.10 5 
19.5 3 8.57 6 16.21 9 
19 1 2.85 2 5.40 3 
18.5 1 2.85 2 5.40 3 
18 0 0 0 0 0 
17.5 0 0 0 0 0 
17 1 2.85 0 0 1 
16.5 0 0 0 0 0 
16 0 0 1 2.70 1 
Total 35 100 37 100 72 
Promedio 21 mm 20.6 mm 20.8 mm 
Fuente: Tabla maestra de recolección de datos. 











Cuadro No. 5.3 
Distribución de frecuencia de las longitudes encontradas en el 2do. premolar superior 
según sexo; recolectados en clínicas odontológicas del municipio de Managua, 
de abril de 2002 a enero de 2003 
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Para el primer premolar inferior la longitud máxima fue: 26 mm para ambos 
sexos y la longitud mínima 19 mm para el masculino y 18 mm en el femenino. 
 
Tabla No. 5.4 
Distribución de frecuencia de las longitudes encontradas en el 1er. premolar inferior 
según sexo; recolectados en clínicas odontológicas del municipio de Managua,  
de abril de 2002 a enero de 2003 
 
 
1er. premolar inferior 




# % # % # 
26 2 7.69 2 7.40 4 
25.5 0 0 0 0 0 
25 0 0 0 0 0 
24.5 0 0 0 0 0 
24 3 11.53 1 3.70 4 
23.5 1 3.84 1 3.70 2 
23 4 15.38 2 7.40 6 
22.5 0 0 1 3.70 1 
22 4 15.38 3 11.11 7 
21.5 1 3.84 3 11.11 4 
21 4 15.38 3 11.11 7 
20.5 5 19.23 2 7.40 7 
20 1 3.84 3 11.11 4 
19.5 0 0 3 11.11 3 
19 1 3.84 0 0 1 
18.5 0 0 1 3.70 1 
18 0 0 2 7.40 2 
Total 26 100 27 100 53 
Promedio 22 mm 21 mm 21.5 mm 
Fuente: Tabla maestra de recolección de datos. 











Cuadro No. 5.4 
Distribución de frecuencia de las longitudes encontradas en el 1er. premolar inferior 
según sexo; recolectados en clínicas odontológicas del municipio de Managua, 
de abril de 2002 a enero de 2003 
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Se encontró que la longitud máxima para el sexo masculino y femenino fue 
23.5 mm y 16 mm de longitud mínima para ambos sexos. 
 
Tabla No. 5.5 
Distribución de las longitudes encontradas en el 2do. premolar inferior 
según sexo; recolectados en clínicas odontológicas del municipio de Managua,  
de abril de 2002 a enero de 2003 
 
 
2do. premolar inferior 




# % # % # 
23.5 1 3.33 2 6.45 3 
23 4 13.33 0 0 4 
22.5 3 10 1 3.22 4 
22 8 26.66 2 6.45 10 
21.5 1 3.33 2 6.45 3 
21 2 6.66 3 9.67 5 
20.5 3 10 3 9.67 6 
20 1 3.33 6 19.35 7 
19.5 3 10 2 6.45 5 
19 2 6.66 4 12.90 6 
18.5 0 0 1 3.22 1 
18 0 0 1 3.22 1 
17.5 0 0 2 6.45 2 
16.5 0 0 1 3.22 1 
16 2 6.66 1 3.22 3 
Total 30 100 31 100 61 
Promedio 21 mm 20 mm 20.5 mm 
Fuente: Tabla maestra de recolección de datos. 










Cuadro No. 5.5 
Distribución de las longitudes encontradas en el 2do. premolar inferior 
según sexo; recolectados en clínicas odontológicas del municipio de Managua,  
de abril de 2002 a enero de 2003 
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Se encontró que las longitudes máxima y mínima para el sexo femenino y 
masculino estuvieron comprendidas entre el rango de 26 mm a 16 mm. 
 
Tabla No. 5.6 
Longitudes máxima y mínima de los premolares según grupo y sexo,  
extraídos en clínicas odontológicas del municipio de Managua, 
de abril de 2002 a enero de 2003 
 
Masculino                 Femenino 
Grupos de  
premolares  
Máximo Mínimo Máximo Mínimo 
1er. Premolar superior 26 mm 19 mm 24.5 mm 17 mm 
2do. premolar superior 24.5 mm 17 mm 24.5 mm 16 mm 
1er. Premolar inferior 26 mm 19 mm 26 mm 18 mm 
2do. premolar inferior 23.5 mm 16 mm 23.5 mm 16 mm 
Todos los premolares 26 mm 16 mm 26 mm 16 mm 
Fuente: Tabla maestra de recolección de datos. 











Cuadro No. 5.6.1 
Longitudes máxima y mínima de los premolares según grupo y sexo 
femenino, extraídos en clínicas odontológicas del municipio de Managua, 
de abril de 2002 a enero de 2003 
 
 















1er. premolar sup 2do. premolar sup 1er. premolar inf 2do. premolar inf
Grupo de premlares
Máxima Mínima













Cuadro No. 5.6.2 
Longitudes máxima y mínima de los premolares según grupo y sexo 
masculino, extraídos en clínicas odontológicas del municipio de Managua, 
de abril de 2002 a enero de 2003 
 
 




























1er premolar sup 2do premolar sup 1er premolar inf. 2do premolar inf
Grupo de premolares
Máxima Mínima
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Se consideró realizar una comparación entre las longitudes promedio obtenidas 
para cada grupo de premolar, según sexo.  
 
Tabla No. 5.7 
Longitudes promedio de los premolares superiores e inferiores según el sexo y grupo 
extraídos en clínicas odontológicas del municipio de Managua, 
de abril de 2002 a enero de 2003 
 
Grupo de  
premolares 
Masculino Femenino Ambos sexos 
1er. premolar superior 22.1 mm 21.2 mm 21.6 mm 
2do. premolar superior 21 mm 20.6 mm 20.8 mm 
1er. premolar inferior 22 mm 21 mm 21.5 mm 
2do. premolar inferior 21 mm 20 mm 20.5 mm 
Fuente: Tabla maestra de recolección de datos. 

































Cuadro No. 5.7 
Longitud promedio de los premolares superiores e inferiores según el sexo y grupo, 
extraídos en clínicas odontológicas del municipio de Managua,  
de abril de 2002 a enero de 2003 
 
 
Fuente: tabla 5.7 
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Se realizó un análisis comparativo entre las longitudes promedio obtenidas para 
cada grupo de premolar, según sexo, con las longitudes promedio utilizados en la 
Universidad Americana (UAM). 
 
Tabla No. 5.8 
Longitudes promedio obtenidas para cada sexo y longitudes promedio 




Grupo de premolares 
Masculino Femenino 
Longitudes utilizadas 
1er. premolar superior 22.1 mm 21.2 mm 21 mm 
2do. premolar superior 21 mm 20.6 mm 21.5 mm 
1er. premolar inferior 22 mm 21 mm 22.5 mm 
2do. premolar inferior 21 mm 20 mm 23 mm 
Fuente: Tabla maestra de recolección de datos. 











Cuadro No. 5.8 
Longitudes promedio obtenidas para cada sexo y las longitudes promedio utilizadas  
en la Universidad Americana (UAM), según grupo de premolares 
 
 



















1er. prem sup. 2do. prem sup. 1er. prem inf. 2do. prem inf.
Grupos de premolares
Masculino Femenino Utilizadas 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
En el presente estudio fue medido un total de 252 premolares, los que reunieron 
las características definidas de acuerdo con los criterios de inclusión, de los cuales 127 
(50.40 %) pertenecieron al sexo femenino y 125 (49.60 %) al sexo masculino, en una 
relación de 1.016 : 1, lo que refleja que la diferencia no es significativa. 
 
Se obtuvieron 66 primeros premolares superiores, de los cuales 32 fueron del 
sexo femenino y 34 del sexo masculino. Al realizar las mediciones de dichos dientes se 
obtuvo que longitud máxima del sexo masculino fue 26 mm y la mínima de 19 mm. Y en el 
sexo femenino, longitud máxima fue 24.5 mm y la mínima 17 mm, lo que indica que la 
longitud máxima en el sexo femenino es 1.5 mm menos que la del sexo masculino y su 
longitud mínima es 2 mm menor. 
 
La longitud promedio de este grupo de premolares fue de 22.1 mm para el sexo 
masculino y 21.2 mm para el femenino, lo que refleja que la longitud promedio del sexo 
femenino es 0.9 mm menor. Y como promedio total se obtuvo 21.6 mm para ambos sexos.  
 
El total de segundos premolares superiores fue 72; 37 del sexo femenino y 35 
del sexo masculino. La longitud máxima encontrada en ambos sexos fue 24.5 mm, la 
longitud mínima en el sexo masculino fue de 17 mm, y 16 mm en el sexo femenino, lo que 
refleja que los premolares del sexo masculino presentaron una variación de 1 milímetro en 
su longitud mínima con respecto al sexo femenino. 
 
La longitud promedio encontrada correspondiente a este grupo de premolares 
fue para el sexo femenino 20.6 mm, y para el masculino 21 mm; y la longitud promedio 
total fue 20.8 mm. 
 
Se midieron 53 primeros premolares inferiores, 27 del sexo femenino y 26 del 
sexo masculino. La longitud máxima fue para ambos sexos 26 mm y la longitud mínima fue 
19 mm para el sexo masculino y 18 mm para el femenino, lo que indica que en el sexo 
femenino se encontró 1 mm de diferencia en su longitud mínima, con respecto al sexo 
masculino. 
En el sexo femenino la longitud promedio encontrada fue 21 mm, y en el sexo 
masculino fue 22 mm, obteniendo una longitud promedio total de 21.5 mm. 
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Los segundos premolares inferiores medidos fueron 61, 31 del sexo femenino y 
30 del sexo masculino. La longitud máxima en el sexo femenino y masculino fue 23.5 mm 
y la mínima para ambos sexos fue 16 mm, indicando ninguna diferencia en cuanto a las 
longitudes encontradas en este grupo de premolares. 
 
Para el sexo femenino, la longitud promedio fue 20 mm, y en el sexo masculino 
la longitud promedio encontrada fue 21 mm, obteniendo una longitud promedio total de 
20.5 mm. 
 
Las diferencias en las longitudes promedio obtenidas, según sexo, en los 
diferentes grupos de premolares fueron: en el primer premolar superior 0.9 mm mayor el 
sexo masculino que el femenino, en el segundo premolar superior 0.4 mm mayor el sexo 
masculino que el femenino, y para los primeros y segundos premolares inferiores se obtuvo 
que la longitud promedio en el sexo masculino fue 1 milímetro mayor que la del sexo 
femenino, lo que indica que en los premolares inferiores existe una diferencia mayor de 
longitud promedio entre ambos sexos, en relación con las longitudes promedios obtenidas 
de los premolares superiores según sexo. 
 
La comparación realizada entre las longitudes promedio obtenidas y las 
longitudes promedio utilizadas en la Universidad Americana (UAM) reflejó que la 
diferencia entre la longitud promedio obtenida del primer premolar superior fue 1.1 mm 
mayor en el sexo masculino que la longitud utilizada y 0.2 mm mayor en el sexo femenino. 
 
En el segundo premolar superior la diferencia de la longitud promedio obtenida 
en el sexo masculino fue 0.5 mm menor que la longitud promedio utilizada y en el sexo 
femenino fue 0.9 mm menor que la longitud utilizada.  
 
Se observó que los promedio de longitudes de los grupos de premolares según 
sexo no presentaron mayores variaciones, lo que indica que no existe significancia real 
respecto a la variable sexo en nuestro estudio. Sin embargo, los promedios del sexo 
masculino fueron ligeramente mayores que los promedios del sexo femenino. 
 
La diferencia en la longitud promedio obtenida en el primer premolar inferior, 
en el sexo masculino, fue 0.5 mm menor que la longitud utilizada, y en el sexo femenino 
1.5 mm menor que la longitud utilizada. 
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En el segundo premolar inferior en el sexo masculino, la longitud obtenida fue 
2 mm menor que la longitud utilizada, y en el sexo femenino la diferencia fue 3 mm menor. 
 
Lo anterior refleja que las longitudes obtenidas en el primer premolar superior 
para ambos sexos fueron mayores que las longitudes utilizadas en la Universidad 
Americana (UAM), en cambio en el segundo premolar superior las longitudes obtenidas 
fueron menores en el sexo femenino y masculino en comparación con las utilizadas. 
 
Y en los premolares inferiores las longitudes obtenidas fueron menores que las 
utilizadas, en ambos sexos. 





A partir de esta investigación sobre las longitudes promedios de premolares 
extraídos, se concluyó lo siguiente: 
 
1. La longitud máxima encontrada para el segundo premolar superior (24.5 
mm en el sexo masculino y 24.5 mm para el sexo femenino), primero (26 
mm en el sexo masculino y 26 mm para el femenino) y segundo premolar 
inferior (23.5 mm en el sexo masculino y 23.5 mm para el femenino), fue 
respectivamente igual en cada grupo dental para ambos sexos; en cambio, 
en el primer premolar superior (26 mm en el sexo masculino y 24.5 mm 
para el femenino) la longitud máxima fue mayor en el sexo masculino. 
 
2. La longitud mínima encontrada en el primer premolar superior (19 mm en el 
sexo masculino y 17 mm para el femenino), segundo premolar superior (17 
mm para el masculino y 16 mm en el sexo femenino) y en el primer 
premolar inferior (19 mm para el sexo masculino y 18 mm en el femenino), 
fue respectivamente desigual en cada grupo dental respecto al sexo; en 
cambio, en el segundo premolar inferior (16 mm en el masculino y 16 mm 
para el sexo femenino) la longitud mínima fue igual en ambos sexos. 
 
3. En general, los premolares del sexo femenino tienden a ser de menor 
longitud. 
 
4. Las longitudes promedio obtenidas para cada grupo dental, fueron mayores 
en el sexo masculino que en el femenino. 
 
5. En relación con el segundo premolar superior (21 mm en el sexo masculino 
y 20.6 mm para el femenino), primer (22 mm para el masculino y 21 mm en 
el femenino) y segundo (21 mm en el masculino y 20 mm para el sexo 
femenino) premolares inferiores, las longitudes promedios obtenidas para 
ambos sexos fueron menores que las longitudes utilizadas. 
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6. La longitud promedio obtenida para el primer premolar superior (22.1 mm 
para el sexo masculino y 21.2 mm en el femenino) fue mayor en ambos 
sexos, que la longitud utilizada en la Universidad Americana (UAM).  
 





A partir de esta investigación, la cual puede considerarse como estudio base, se 
presentan las siguientes recomendaciones: 
 
1. Realizar estudios similares a éste, con el fin de obtener longitudes promedios 
de todos los grupos dentales de la población nicaragüense. 
 
2. En la realización de estudios futuros, incluir la variable procedencia de las 
distintas regiones de Nicaragua, para identificar si existen diferencias en las 
longitudes de acuerdo al lugar de procedencia.  
 
3. Hacer del conocimiento a la Facultad de Odontología de la Universidad 
Americana (UAM), la importancia de trabajar dentro del campo endodóntico 
con datos estadísticos propios de piezas dentarias extraídas a individuos 
nicaragüenses. 
 
4. Que este estudio sea utilizado como referencia bibliográfica dentro del 
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Tabla maestra de recolección de datos 
Tabla maestra de recolección de datos 
 
1er. premolar superior 2do. premolar superior 1er. premolar inferior 2do. premolar inferior 
Longitudes (mm) 
# Masculino # Femenino # Masculino # Femenino # Masculino # Femenino # Masculino # Femenino
26         
25.5         
25         
24.5         
24         
23.5         
23         
22.5         
22         
21.5         
21         
20.5         
20         
19.5         
19         
18.5         
18         
17.5         
17         
16.5         
16         
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